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モデル
（第1段階）
健康福祉の最適化関数・
制約条件の仮説的設定
目標のモデル・
ビルディング
　（制約条件の明確化）
　　　　↓
評　価
（第2段階）
新しい目標
制約条件の仮説的設定
新しい目標達成の
モデル・ビルディング
実　行
（制約条件の明確化）
　　　↓
評　価
（第n段階）
図14　システム循環的実証方法の実行
て健康福祉の実現度モデルを示すと図14のようになる。第1段階ではそ
の地域における健康福祉の最適化過程の目標と制約条件が仮設的に設定
され，これにもとづいて目標達成のモデルビルディングが行われ，これ
にもとづいて実行に移される。この実行の過程において，制約条件が明
確になる。これを考慮して目標実現度の評価を行う。そしてこの実現度
評価を取り入れて，第2段階の新しい概念形成により新しい目標と制約
条件が設定され，これにもとづいて新しい目標達成のモデル構築が行わ
れ実行に移される。そしてまたこの過程で制約条件が明確になるので，
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これを含めた第2段階目の実現度評価にもとづいて，3段階目の新しい
概念形成が行われるという手順を考えている28）。
　地域主権的中央制御のグローバルシステムの実現度評価とインターネット
　健康福祉の最適化過程は地域主権的中央制御のグローバルモデルを特
徴とするので，そこにおける実現度評価は，地域健康福祉の実現度評価
を核として，国家健康福祉と世界健康福祉の実現度評価システムの開発
も必要である。図15は実現度評価システムの連結を示している。
　このような地域主権的中央制御のグローバルシステムにおける健康福
祉の実現度評価を行う際には，図10で示したような各レベルの健康福祉
情報システムの確立によるデータバンクの形成は，情報化社会進行化の
もとでのインターネット技術の推進と活用によって可能となることが考
Community　We11－Bemgの達成
・｛
世界健康福祉の実現度評価→
世界保健委員会?
国家社会健康福祉の実現度評価→
国家社会保健委員会?
地域社会の健康福祉の実現度評価→
地域保健委員会
図15　地域主権中央制御のグローバルシステムの実現度評価モデル
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えられる。このようなインターネット技術の推進と活用においては，健
康価値評価によるパターン認識の科学的方法の充実と普及が重要とな
る。
　また地域健康福祉と国家健康福祉の実現度評価システムの連係には，
デンマークやスイスのように，地方主権（地方分権）の政治システムの
実践が不可欠である。日本のような，中央集権的な政治システムによる
健康福祉情報の中央一極集中は，健康福祉の実現度評価になじまないの
である29）。
　次に世界健康福祉の実現度評価システムの形成においては，世界医師
会連合（WMA）の実績そしてEU形成とEU構成国との問のこれま
での展開過程の実績が役立つと考えられる。
5．むすび一Human　Ecological　Research　Methodの
　　学際的研究を求めて
ANew　System　of　Welfare（健康福祉）の実現度評価は多次元で長
期的実現での評価が基本となる。そしてこのような評価システムの開発
においては，諸科学と実践者による学際的・業際的研究が必要である。
われわれはこれを図16で示してあるようなHuman　Ecological
Research　Methodに求めたいと思っている。すなわちANew　System
of　Welfareの評価システムの確立には［A］生理的規範を特徴とする
健康価値論の新しいアイデアフォーメーション，［B］組織適応能行動
仮説を軸とするモデルビルディング，そして［Cコ実践が行われる。こ
こでは制度の仕組みが実践に大きな影響を与えるので，制度の学際的，
業際的研究が必要とされる。そして［D］調整・解析・データ管理にも
とづいて，［E］健康福祉の実現度を体現している健康福祉経済学が
messenger　boyとしての役割を果たす。
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図16　Human　Ecologica且Research　Method
????（?????ー?）
ANew　System　of　We血re
人間科学・場所的生命論
システム情報論
生理学的規範・健康価値論
場所的組織論
実験工学
社会組織論
社会学
行政法・行政学、政治学
民法
地方自治法
経済法
統計解析
OR・多変量分析
PPBS
パターン認識
ベンチマーキング技法
｛Al
組織適応能行動仮説
モデルビルディング
実践・制度
調査・解析・データ管理
【B1
［C】
【D1
哲学
歴史学
社会人類学
比較文化
社会思想
難民研究
政策科学
人間行動学
認知心理学
社会心理学
数学・物理学
経済学
行政（中央・地方）
NPO・NGO実践者
企業経済学者
コンピュータ解析、
公衆衛生学、
人口統計、経済統計、
政府・地方自治体統計
調査官
評　価 【E1
　［A］生理的規範・健康価値論の検討において，人間科学，場所的生
命論，システム情報論，哲学，歴史学，社会人類学，比較文化，社会思
想，難民研究，政策科学等による検討が必要である。［B］の組織適応
能にもとつく玉デルビルディングの検討には場所的組織論，実験工学，
社会組織論，社会学，人間行動学，認知心理学，社会心理学，数学，物
理学，経済学による検討が，そして［C］実践・制度については政治
学，行政学，民法，地方自治法，経：済法，行政関係法，NPO，　NGOに
よる学際的，業際的研究が必要とされる。［D］調整・解析・データ管
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理では，OR，多変量解析，因子分析，パターン認識論，ベンチマーキ
ング技法，コンピュータ解析，疫学，公衆衛生学，人口統計，世界統
計，経済統計，中央・地方政府統計担当官による学際的業際的検討が必
要とされる。そして［E］評価は，これまであげた学問領域と実務専門
家の全員参加のもとでの検討が必要である。われわれはこれを共生的リ
サーチ方法と呼びたいと思っている。
　渡辺が言うように「パターン認識は帰納である」という科学的方法を
共通の足場として，それぞれの学問領域をより掘り下げて，健康福祉の
最適化過程（Human　Well－being）の実現度評価を目標にして，共生す
ることが必要であると主張したい。図4の健康価値論の実践における個
人・家庭組織・社会の関係で示したように，人間は家庭組織を拠点とし
て社会に参加し，健やかに生き，さわやかな死に至ることを日常生活と
してHuman　Well－beingの実現に向けて努力している。ここでいう社
会は，地域社会・国家社会・地球社会の連鎖の内容で考えられている。
健康福祉経済学を水先案内人とするHuman　Ecological　Methodは，上
述のような内容でのHuman　Well－beingの実現度評価にふさわしい学
問的方法とはいえないだろうか。1997年11月からパラダイムの変換をの
ぞむ有志によって自発的に組織された早稲田大学共生研究会の場を拠点
として，このような考え方，実践の仕方を内外の学・産・官・市民に問
うて交流することにより，共生研究会の輪を広げていきたいと考えてい
る30）。
注
1）　このことについては，小林登・田村貞雄『社会人間学一社会を場として考
　える』（1977）第1章　生命・ヒト・人間・社会（小林登）を参照されたい。
2）田村貞雄（1976）がそれである。
3）パターン認識については渡辺慧（1976），（1978），と日本医師会編（1976），
　場の理論については，清水博（1977）を参考にしている。
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4）パレート最適については筑井甚吉・田村貞雄（1972）第4章を参照された
　い。この概念は経済学におけるリダクショニズム分析の典型例として位置づ
　けられる。
5）
6）
7）
8）
9）
10）
11）
　証主義の範晴を固め，
　福岡県宗像市，
　と外延的リサーチを実行中である。
12）現代経済学の方法論的特徴については，筑井甚吉・田村貞雄．（1972）第1
　章，田村貞雄・杉田肇『ヘルスエコノミックス』第1章を参照されたい。
13）　これまでは現代経済学では市場経済（民）と非市場経済（官）という2分
　法的分類のしかたで，経済をとらえて来たが，経済の実態としてそのような
　2分法には当てはまらない，新しい組織形態が出現し，それが経済システム
　の形成において重要な役割を持つようになって来た。たとえばNPO，　NGO
　の組織活動がそれである。このような組織形態を民（企業組織）と官（行政
　組織）と区別して，公（公共的組織）として，観察する必要が生じて来た。
　早稲田大学共生研究会は1999年度に早稲田ヨーロッパセンター（ボン）でニ
　ューパプリックマネージメントに関する世界学際的リサーチー政府と市場の
　共生における民・公・官の役割一のテーマでシンポジウムを開催し，このよ
　うな社会経済変化の実態を学問的に検討する企画を樹てている。このことに
　関心のある読者は，早稲田大学教務課国際交流課に問い合わせられたい。
14）これについては小林登・田村貞雄（1997＞第1章，生命・ヒト・人間社会
　を参照されたい。
15）　たとえば日本の医療保険（社会保障）における診療受容者の一部負担や，
　薬価基準の決定における混乱がそれである。
16）武見のポジティブヘルス開発については日本医師会編（1967），『あなたの
　健康』春秋社を参照されたい。
17）健康価値論については田村貞雄（1977）を参照されたい。
18）組織適応能については，田村貞雄・杉田肇（1995）の第2章を参照された
　い　　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　噺
19）　組織適応能の媒介変数的性質の説明については，田村貞雄（1986）を参照
　されたい。
渡辺慧（1976），4ページ
渡辺慧（1976），16ページ
渡辺慧（1976），17ページ
杉田肇・田村貞雄（1995）第2章，田村（1977）を参照されたい。
坂井利之（1976）がそれである。
茅陽一（1976）がそれである。
筆者は大分地域を実証的手段として，杉田肇（1974）と共に，論理実践実
　　　　　　　　　それにもとづいて，鹿児島県肝属郡，千葉県安房郡，
　　　　　　デンマーク・コペンハーゲン市，スイス・チューリッヒ市へ
115
20）　これについては田村貞雄（1998a）を参照されたい。健康価値論（健やか
　に生きてさわやかに死に至る）は，これまでの人類の生存秩序を論理実践実
　証的に命題として設定したものであって，老子，荘子，三浦梅園，大隈重信，
　武見太郎の性善説は健康価値論の命題と同じ三時であるといえよう。
21）これについては杉田肇（1974）を参照されたい。
22）健康福祉提供組織の形成過程とその実践については，田村貞雄・杉田肇
　（1995）の第3章，田村貞雄（1996）を参照されたい。
23）新経営家族主義については，田村貞雄・杉田肇（1995）第4章と田村貞雄
　（1996）を参照されたい。
24）積極的社会保障の構想については，武見太郎（1981）と田村貞雄・杉田肇
　（1995）第4章を参照されたい。
25）全員参加の科学的方法の構想については，田村貞雄・杉田肇（1995）の第
　2章と第4章を参照されたい。
26）　これについては田村貞雄（1998）を参照されたい。
27）　これについては武見太郎（1981）を参照されたい。
28）われわれは健康福祉の実現度評価モデルを，健康福祉の最適化過程（世代
　継続の人類の生存秩序）の特徴ととらえてシステム循環的実証方法と呼んで
　いる。これはわれわれのいう論理実践実証主義の方法の特徴のひとつである。
29）少子・高齢化社会への突入，社会経済システムとしての新たな公共組織
　（例えばNPO，　NGO）の勢力の増大を反映して，律令国家以来，中央集権的
　色彩の顕著な我が国に地方分権化の実践の息吹が確実に観察される。
30）早稲田大学共生研究会は文部省科学研究費課題「ニューパブリック・マネ
　ジメントの学際的研究」のリサーチの一環として，Human　Ecological
　Research　Methodに関する国際的シンポジウムの開催のための基盤研究を行
　っている。
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